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Ressourcenorientierte Diagnostik im Alter
Abstract
Trotz der im Alter zunehmenden körperlichen, kognitiven und sozialen Verlusten bleibt das subjektive
Wohlbefinden relativ stabil. Dies weist auf die vielen Ressourcen älterer Menschen hin. Dieser Artikel
stellt für die klinische Ressourcendiagnostik relevante Verfahren vor und erläutert die zugrunde
liegenden Konzepte. Berücksichtigt werden Aktivitäten und Erlebnisse als Ressourcen, emotionale
Ressourcen (positiver Affekt, Lebenszufriedenheit, Selbstwerterleben, Lebensqualität), motivationale
und volitionale Ressourcen (Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung, Optimismus,
Handlungsorientierung, Selbstregulation und Selbstkontrolle, Emotionsregulation), interpersonale
Ressourcen (Bindung, Altruismus, soziale Verantwortung, Vergebung) sowie externe Ressourcen
(soziales Netzwerk, soziale Unterstützung, Umweltressourcen). Die Rolle von Ressourcen in der
Theorie der Selektiven Optimierung und Kompensation (SOK) wird diskutiert. Es wird geschlussfolgert,
dass Ressourcenaktivierung auf der Basis einer Ressourcendiagnostik in der Alterspsychotherapie
grosse Bedeutung hat. Schließlich werden Schlussfolgerungen für Forschungsprojekte zu motivationalen
und volitionalen Ressourcen in der Demenzforschung gezogen.
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Zusammenfassung
Trotz der im Alter zunehmenden körperlichen, kognitiven und sozialen Verlusten 
bleibt das subjektive Wohlbefinden relativ stabil. Dies weist auf die vielen Ressourcen 
älterer Menschen hin. Dieser Artikel stellt für die klinische Ressourcendiagnostik re-
levante Verfahren vor und erläutert die zugrunde liegenden Konzepte. Berücksichtigt 
werden Aktivitäten und Erlebnisse als Ressourcen, emotionale Ressourcen (positiver 
Affekt, Lebenszufriedenheit, Selbstwerterleben, Lebensqualität), motivationale und 
volitionale Ressourcen (Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung, Opti-
mismus, Handlungsorientierung, Selbstregulation und Selbstkontrolle, Emotionsre-
gulation), interpersonale Ressourcen (Bindung, Altruismus, soziale Verantwortung, 
Vergebung) sowie externe Ressourcen (soziales Netzwerk, soziale Unterstützung, Um-
weltressourcen). Die Rolle von Ressourcen in der Theorie der Selektiven Optimierung 
und Kompensation (SOK) wird diskutiert. Es wird geschlussfolgert, dass Ressourcen-
aktivierung auf der Basis einer Ressourcendiagnostik in der Alterspsychotherapie 
große Bedeutung hat. Schließlich werden Schlussfolgerungen für Forschungsprojekte 
zu motivationalen und volitionalen Ressourcen in der Demenzforschung gezogen.
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Abstract
Resource-oriented assessment in older age
Subjective wellbeing is quite stable in older age despite the cumulative physical, cog-
nitive, and social losses. This points to the many resources which older people can 
resort to. This article describes relevant instruments that are suitable for clinical re-
source diagnostics and explicates the underlying concepts. Considered are activities 
and experiences as resources, emotional resources (positive affect, life satisfaction, 
self-esteem, quality of life), motivational and volitional resources (locus of control, 
self-efficacy, optimism, action orientation, self-regulation and self-control, emotion 
regulation), interpersonal resources (attachment, altruism, social responsibility, 
forgiveness) and external resources (social network, social support, environmental 
resources). The role of resources in the theory of selective optimization and compen-
sation (SOC) is discussed. We conclude that resource activation on the basis of re-
source diagnostics is of enormous importance for the psychotherapy with the elderly. 
Finally, conclusions for studies on motivational and volitional resources in research 
on dementia are drawn.
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Einleitung
Trotz der im Alter zunehmenden körperlichen und kognitiven Abbauprozesse 
sowie der sozialen Verluste und Rollenveränderungen bleibt das allgemeine 
subjektive Wohlbefinden bis ins Alter relativ stabil bleibt. Dieser Sachverhalt 
wird als „Wohlbefindensparadox“ bezeichnet (Kunzmann, Little & Smith, 
2000). Zur Erklärung dieses Paradoxons können die im Folgenden beschrie-
benen Ressourcen herangezogen werden sowie die kumulierte Bewältigungs- 
und Lebenserfahrung der älteren Menschen. In der Gerontopsychologie wer-
den Ressourcen u. a. unter dem Stichwort „erfolgreiches Altern“ (Baltes & 
Baltes, 1990; Klein & Bloom, 1997) thematisiert. Erfolgreiches Altern hat in 
dieser Perspektive mindestens die Bestandteile geringes Ausmaß an Krank-
heit und Behinderung, hohe kognitive und körperliche Fähigkeiten und ein 
aktives Lebensengagement.
Der Begriff „Ressourcen“ kann allgemein definiert werden als „die Gesamt-
heit der Mittel …, die prinzipiell für die Bewältigung von Lebensaufgaben, die 
Erreichung von Zielen oder den Umgang mit Verlusten und Defiziten einge-
setzt werden können“ (Martin, 2001, S. 19). Begriffe wie „Stärken“ oder „Po-
tentiale“ werden in der Literatur vielfach synonym verwendet.
Die Anzahl der behandelten potenziellen Ressourcen musste begrenzt wer-
den. Viel beachtet wurden bisher kognitive Ressourcen (Ball et al., 2002), die 
wir daher in diesem Artikel ausklammern möchten. Religiöse Ressourcen 
können in diesem Rahmen auch nicht behandelt werden (Allemand & Mar-
tin, 2007). Es wurden solche Ressourcen ausgewählt, zu denen es bereits eine 
relevante Menge an Forschung gibt, oder die für die Alterspsychologie beson-
ders bedeutsam sind. Zu weiteren Stärken und Ressourcen sei auf einschlägige 
Handbücher verwiesen (Peterson & Seligman, 2004; Snyder & Lopez, 2002). 
Empirische Ergebnisse zu den erwähnten Ressourcen haben wir an anderer 
Stelle dargestellt (Forstmeier, Uhlendorff & Maercker, 2005). Im Folgenden 
werden sowohl inhaltlich kurz die Ressourcenkonzepte dargestellt als auch 
die Verfahren zu ihrer Erhebung dargestellt.
Aktivitäten und Erlebnisse als Ressourcen
Alltagsaktivitäten
Die allermeisten älteren Menschen haben eine oder mehrere körperliche Er-
krankungen, die zu Einschränkungen in Alltagsaktivitäten führen. Bedeut-
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sam ist daher die Erhebung derjenigen Alltagsaktivitäten, die noch ohne Hilfe 
ausgeführt werden können. Sie werden eingeteilt in den Bereich der basalen 
Aktivitäten des täglichen Lebens (Activities of Daily Living, ADLs) und der 
– fortgeschrittenen – instrumentellen ADLs (IADLs). Zu den ADLs gehören 
u. a. Körperpflege, Treppensteigen, Spazierengehen, Anziehen, WC-Benut-
zung und Essen. Zu den IADLs zählen u. a. Telefonieren, Einkaufen, Kochen, 
Haushaltsführung und Verkehrsmittel benutzen. Das älteste und bekannteste 
Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung von ADLs ist der Barthel-Index, 
dessen Reliabilität im Hamburger Einstufungsmanual vor allem durch eine 
klarere Operationalisierung verbessert werden konnte (Lübke, Grassl, Kundy, 
Meier-Baumgartner, & Wilk, 2001). Ebenso weit verbreitet ist die IADL-Skala 
von Lawton und Brody (Lawton & Brody, 1969). Beide Instrumente sind im 
Internet frei verfügbar. In der Nürnberger-Alters-Beobachtungs-Skala (NAB, 
W. D. Oswald & Fleischman, 1999) ist das ganze Spektrum von geringen Be-
einträchtigungen des Aktivitätsniveaus bis hin zu deutlichen Selbstständig-
keitsverlusten abgedeckt. Die Nürnberger-Alters-Alltagsaktivitätenskala (NAA, 
W. D. Oswald & Fleischman, 1999) bietet die Selbstbeurteilung von Einschrän-
kungen in IADLs. So ist es möglich, Einschränkungen zu erfassen, die Ange-
hörige noch nicht wahrnehmen.
Angenehme Aktivitäten und Erlebnisse
Zur Bestimmung angenehmer Aktivitäten und Erlebnisse eines älteren Men-
schen können verschiedene Wege beschritten werden. In einem Interview 
wird der Patient vom Therapeuten zu angenehmen Aktivitäten und Erlebnis-
sen befragt, um sie in einen Wochenplan einzutragen (z. B. Hautzinger, 2000). 
Ein strukturiertes Verfahren stellt die Liste angenehmer Aktivitäten dar, von 
denen auch altersangepasste Versionen vorliegen (Forstmeier & Maercker, 
2008; Hautzinger, 2000). Dabei schätzt der Patient für jede Aktivität auf der 
Liste ein, wie häufig er sie im letzten Monat ausgeführt hat und wie angenehm 
er sie einschätzt. Im Fragebogen zur Erfassung emotional relevanter Alltags-
ereignisse (ATE, Schmidt-Atzert, 1989) werden auf zwei Skalen positive und 
negative Ereignisse erfasst.
Biografische Ereignisse und Erlebnisse
Wie ein älterer Mensch vergangene Probleme gelöst, Krisen überwunden 
und Lebenserfahrung erlangt hat, sind enorme Ressourcen, die in einer Psy-
chotherapie nutzbar gemacht werden können und sollten. Diese werden im 
Rahmen von Lebensrückblicksinterventionen in der Psychotherapie mit äl-
teren Menschen eingesetzt. Zu den einzelnen Lebensphasen werden Fragen 
zu positiven und negativen Erlebnissen gestellt (z. B. Forstmeier & Maercker, 
2008). Typische Fragen sind: „Wie waren Sie damals? Worauf legten Sie Wert? 
Was war Ihnen wichtig? Was waren Ihre Stärken? Hatten Sie Freude an Ihrer 
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Arbeit? Welche Bedeutung hatte diese Tätigkeit für Sie?“ Bei negativen Er-
lebnissen und Krisen wird immer auch danach gefragt, wie der Patient diese 
bewältigt hat.
Emotionale Ressourcen
In diesem Rahmen sollen vier wichtige emotionale Ressourcen diskutiert wer-
den: positiver Affekt, Lebenszufriedenheit, Lebensqualität und Selbstwerterle-
ben. Diese Konstrukte werden häufig zur Messung der positiven Auswirkung 
anderer Ressourcen herangezogen, stellen aber selbst auch Ressourcen dar.
Positiver Affekt
In der Theorie des Subjektiven Wohlbefindens (Diener, 2000) ist positiver 
Affekt die emotionale Komponente des subjektiven Wohlbefindens und Le-
benszufriedenheit ihre kognitiv-evaluative Komponente. Zur Messung positi-
ven Affektes stehen viele Instrumente zur Verfügung, von denen die vier am 
häufigsten verwendeten beschrieben werden sollen. Die Positive and Negati-
ve Affect Schedule (PANAS, Krohne, Egloff, Kohlmann & Tausch, 1996; 20 
Items), beruht auf dem zweifaktoriellen Affektmodell von Watson und Telle-
gen (1985). Es nimmt an, dass alle Emotionen auf zwei unabhängige Dimen-
sionen reduziert werden können: negativer und positiver Affekt. Die PANAS 
wurde in der Berliner Altersstudie eingesetzt, aus der Vergleichswerte für Se-
nioren entnommen werden können (Mayer & Baltes, 1996). Auch die Activa-
tion-Deactivation Adjective Checklist (AD-ACL, Imhof, 1998; 20 Items), misst 
diese zwei Dimensionen. Die Affect Balance Scale (ABS, Badura et al., 1987; 9 
Items), erfasst die zwei unabhängigen Dimensionen «negatives emotionales 
Befinden» und «positives emotionales Befinden». Schließlich ist das Profile of 
Mood States (POMS, McNair et al., 1981) zu nennen. Es besteht aus 65 Adjekti-
ven, die sechs verschiedenen Emotionen zugeordnet sind: Niedergeschlagen-
heit, Angst, Müdigkeit, Tatkraft, Missmut, Spannung, Verwirrung.
Lebenszufriedenheit
Es wird zwischen der globalen und bereichsspezifischen Lebenszufriedenheit 
unterschieden. Das am häufigsten verwendete Instrument zur Erhebung der 
globalen Lebenszufriedenheit ist die Satisfaction With Life Scale (SWLS, Die-
ner, Emmons, Larsen & Griffin, 1985; dt. Schumacher, 2003). Sie besteht aus 
5 Items und kann gut bei älteren Menschen angewendet werden. Zur Erhe-
bung der bereichsspezifischen Lebenszufriedenheit liegt der Fragebogen zur 
Lebenszufriedenheit (FLZ, Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Brähler, 2000) 
vor, zu dem es auch Normwerte für ältere Menschen gibt. Mit 70 Items wird 
die Lebenszufriedenheit in zehn Bereichen erhoben: Gesundheit; Arbeit und 
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Beruf; finanzielle Lage; Freizeit; Ehe und Partnerschaft; Beziehung zu den ei-
genen Kindern; eigene Person; Sexualität; Freunde, Bekannte und Verwandte; 
Wohnung. Speziell zur Erfassung der Lebenszufriedenheit im Alter sind zwei 
Instrumente zu nennen. Die revidierte Philadelphia Geriatric Center Morale 
Scale (PGCMS, Closs & Kempe, 1986; 22 Items) erfasst Aspekte der Anpas-
sung des älteren Menschen an seine veränderten Lebensumstände und seine 
Umgebung. Der Life Satisfaction Index A (LSI, Wiendieck, 1970; 19 Items) er-
fasst die subjektive Bewertung des eigenen bisherigen Lebens und der Zufrie-
denheit mit der aktuellen Lebenssituation.
Selbstwerterleben
Es können Skalen zur Erfassung des globalen Selbstwerterlebens unterschie-
den werden von mehrdimensionalen Skalen zur Erfassung verschiedener 
Facetten des Selbstwerterlebens. Der am meisten verwendete Selbstbeurtei-
lungsbogen zur Erfassung des globalen Selbstwerterlebens ist die Rosenberg 
Self-Esteem Scale (SES, Ferring & Filipp, 1996). Er besteht aus zehn Items, 
die ursprünglich eindimensional (globales Selbstwertgefühl) interpretiert 
wurden, in letzter Zeit jedoch zweidimensional (Selbstabwertung und Selbst-
akzeptanz) konzeptualisiert werden (Collani & Herzberg, 2003). Zur mehrdi-
mensionalen Erfassung des Selbstwerterlebens dient die Multidimensionale 
Selbstwertskala (MSWS, Schütz & Sellin, 2005). Mit 32 Items werden die emo-
tionale Selbstwertschätzung, die soziale Selbstwertschätzung (Sicherheit im 
Kontakt und Umgang mit Kritik), die leistungsbezogene Selbstwertschätzung 
sowie die Selbstwertschätzung im Hinblick auf die physische Attraktivität 
und Sportlichkeit erfasst.
Lebensqualität
Lebensqualität geht über die affektive und evaluative Komponente des Wohl-
befindens hinaus, da sie die körperlichen, emotionalen, kognitiven, sozialen, 
spirituellen und verhaltensbezogenen Komponenten des Wohlbefindens be-
inhaltet. Sie kann, wie die anderen emotionalen Ressourcen auch, zum einen 
als Resultat eines gelungenen Einsatzes anderer Ressourcen verstanden wer-
den. Zum anderen stellt die Lebensqualität selbst auch eine Ressource dar, 
die es einem älteren Menschen erleichtert, schwierige Lebensereignisse bes-
ser zu bewältigen. Der SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand (Bullin-
ger & Kirchberger, 1998) ist eins der international am meisten verbreitenden 
Instrumente zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität. Die 36 
Items sind gruppiert in acht Skalen: körperliche Funktionsfähigkeit, körper-
liche Rollenfunktion, Schmerz, allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vita-
lität, soziale Funktionsfähigkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches 
Wohlbefinden. Die Kurzform SF-12 liegt vor. Der SF-36 ist auf Grund seiner 
Differenziertheit zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Einschränkungen 
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im Alter gut geeignet. Normwerte für über 60-Jährige stehen zur Verfügung 
(Ellert & Bellach, 1999).
Eine internationale Arbeitsgruppe der Weltgesundheitsorganisation WHO 
hat zwei Fragebogen zur Erfassung der subjektiven Lebensqualität entwickelt: 
Das WHOQOL-100 mit 100 Items und das WHOQOL-BREF mit 26 Items. 
Letzteres erfasst die Skalen physisches Wohlbefinden, psychisches Wohlbe-
finden, soziale Beziehungen sowie Umwelt, die Langform enthält zusätzlich 
noch die Skalen Unabhängigkeit und Religion/Spiritualität. Es liegen Ver-
gleichswerte für ältere Menschen vor. Mit einem Zusatzmodul speziell für 
ältere Menschen, dem WHOQOL-OLD (Winkler, Matschinger & Angermey-
er, 2006), können sechs weitere Bereiche erhoben werden, die für die Lebens-
qualität im Alter von besonderer Bedeutung sind: Veränderungen im Sehen, 
Hören etc.; persönliche Autonomie; Aktivitäten in Vergangenheit, Gegenwart 
und Zukunft; Nutzen und Einteilung der Zeit; Partizipation und Isolation; 
sowie Einstellung zum Tod und Sterben.
Speziell für den Altersbereich haben Oswald und Fleischmann (1999) zwei 
weitere Instrumente entwickelt. Der Nürnberger-Lebensqualitäts-Fragebogen 
(NLQ) dient dazu, mit 39 Items alters- und krankheitsbedingte Einschrän-
kungen der Lebensqualität zu erfassen. Es lassen sich drei unabhängige Di-
mensionen unterscheiden: psychisches Wohlbefinden; subjektiv beurteilter 
Gesundheitszustand; sowie Beruf und Partnerschaft. Die Nürnberger-Alters-
Selbstbeurteilungs-Skala (NAS) ist ein kurzes Instrument (12 Items), das die 
Veränderung in den Bereichen Kognition, Körper und Alltagsaktivitäten im 
Vergleich zum vergangenen Jahr ermöglicht.
Motivationale und volitionale Ressourcen
Motivationale und volitionale Ressourcen erwiesen sich als protektive Fakto-
ren auf die kognitive und emotionale Gesundheit älterer Menschen, was wir 
in dem Konzept der motivationalen Reservekapazität zusammengefasst ha-
ben (Forstmeier & Maercker, submitted). Diese Kategorie von Ressourcen be-
zeichnet psychische Prozesse, die die Generierung von Intentionen und ihre 
Umsetzung beeinflussen. Motivation bezieht sich dabei auf die Ursachen von 
Handlungsintentionen, die z. B. in Motiven der Person und Anreizen des Hand-
lungsergebnisses zu suchen sind (Heckhausen, 1989). Volition dagegen bezieht 
sich auf die Umsetzung der Intentionen und die Selbststeuerung psychischer 
Funktionen zur Handlungsausführung (Kuhl, 1994, 1996). Je nach Motivati-
ons- und Volitionstheorie werden dabei unterschiedliche Prozesse hervorge-
hoben. Als motivationale Ressourcen greifen wir die Konzepte der Kontroll-
überzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung und Optimismus heraus, die 
wichtige Einflussfaktoren in der motivationalen Handlungsphase darstellen. 
Bei den volitionalen Ressourcen beschreiben wir die Konzepte der Handlungs-
orientierung, Selbstregulation und Selbstkontrolle sowie Emotionsregulation.
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Kontrollüberzeugung
Das Konstrukt der Kontrollüberzeugung bezieht sich auf die generalisier-
te Erwartung, mehr oder weniger stark Kontrolle auf Ereignisse ausüben zu 
können. Zunächst war dieses Konstrukt eindimensional konzipiert mit den 
Polen Internalität (Ereignisse werden als kontingent auf das Verhalten und 
Eigenschaften der eigenen Person interpretiert) und Externalität (Ereignis-
se werden auf „mächtige andere“, Glück oder Schicksal zurückgeführt). Die 
Internal-External Locus of Control Scale (I-E Scale, Piontkowski, Ruppelt 
& Sandmann, 1981; 29 Items) ist das am meisten verwendete Instrument zur 
Messung dieser eindimensionalen Kontrollüberzeugung. Faktorenanalytische 
Untersuchungen legten jedoch eine Mehrdimensionalität des Konstruktes 
nahe mit den Dimensionen Internalität, sozial bedingte Externalität (Kont-
rolle durch „mächtige“ andere) und fatalistische Externalität (Kontrolle durch 
Schicksal, Glück, Zufall). Dies kann mit der Internality, Powerful Others, and 
Chance Scale (IPC, Krampen, 1981; 24 Items) erfasst werden. Der Fragebogen 
zu Kompetenz- und Kontrollüberzeugungen (FKK, Krampen, 1991; 32 Items) 
stellt eine Erweiterung der IPC um eine vierte Skala dar, die das Selbstkonzept 
eigener Fähigkeiten erfasst.
Selbstwirksamkeitserwartung
Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung meint die Überzeugung, 
schwierige Anforderungssituationen aufgrund der eigenen Kompetenz meis-
tern zu können (Schwarzer, 1994). Bandura (1977) führte dieses Konstrukt als 
situationsspezifische Selbstwirksamkeitserwartung ein, eine bestimmte He-
rausforderung (z. B. Gewichtskontrolle) bewältigen zu können. Später wurde 
aber auch eine generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung konzeptionalisiert, 
im Allgemeinen schwierige Situationen meistern zu können. Das am meisten 
verwendete Messverfahren ist die Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeits-
erwartung (SWE, Schwarzer, 1994; 10 Items).
Optimismus
Während die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung einen funktionalen 
Optimismus darstellt, aufgrund der eigenen Kompetenzen schwierige Situa-
tionen zu meistern, bezieht sich das Konstrukt des Optimismus auf die gene-
ralisierte Ergebniserwartung, dass „schon alles gut gehen wird“, ungeachtet 
der Gründe dieses positiven Verlaufes (Scheier & Carver, 1992). Zur Messung 
des dispositionellen Optimismus dient der Life Orientation Test-Revised 
(LOT-R, Glaesmer, Hoyer, Klotsche & Herzberg, 2008).
Handlungsorientierung
In der Theorie der Handlungs- und Lageorientierung bezeichnet Kuhl (1994) 
mit Handlungskontrolle die Steuerung derjenigen Prozesse, die zur Umset-
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zung einer Intention in die Realität notwendig sind. Wie effizient das voli-
tionale System ist, das für die Handlungskontrolle zuständig ist, hängt vom 
Vorherrschen des Handlungskontrollmodus ab, nämlich Handlungs- oder 
Lageorientierung. Handlungsorientierung ist durch drei Prozesse gekenn-
zeichnet: (1) nach Misserfolg durch Loslösung von intentions-inkompatiblem 
Grübeln, (2) bei der Handlungsplanung durch Initiative, (3) bei der Tätig-
keitsausführung durch Persistenz. Gemessen werden diese drei Aspekte der 
Handlungs- vs. Lageorientierung mit dem Fragebogen HAKEMP-90 (Kuhl, 
1990; 36 Items).
Selbstregulation und Selbstkontrolle
Die Begriffe Selbstregulation und Selbstkontrolle werden auf der Grundlage 
verschiedener theoretischer Ansätze recht unterschiedlich verwendet. Immer 
geht es jedoch um die Selbststeuerung von Handlung. Im Folgenden werden 
drei Ansätze mit ihren jeweiligen diagnostischen Verfahren dargestellt.
Die Theorie der Selbstregulation von Kuhl (1996) spezifiziert die verschie-
denen volitionalen Kompetenzen, mittels derer eine Person selbststeuernd auf 
verschiedene andere psychische Subsysteme (z. B. Emotion, Motivation, Auf-
merksamkeit) einwirken kann. Die volitionalen Kompetenzen werden dabei 
zwei Volitionsformen zugeordnet, der Selbstregulation und Selbstkontrolle. 
Selbstkontrolle ist die selbst-disziplinierende Volitionsform und beinhaltet die 
Kompetenzen der Intentionskontrolle (Zielvergegenwärtigung und Vergess-
lichkeitsvorbeugung), Planungsfertigkeit, Impulskontrolle sowie Initiierungs-
kontrolle. Selbstregulation ist dagegen die selbst-integrierende Volitionsform 
mit den Kompetenzen der Aufmerksamkeitsregulation, Motivationsregula-
tion, Emotionsregulation, Aktivierungsregulation, Selbstbestimmung, Ent-
scheidungsregulation sowie Misserfolgsbewältigung. Diese volitionalen Kom-
petenzen können mit 14 Skalen (70 Items) des Selbststeuerungs-Inventars (SSI, 
Kuhl & Fuhrmann, 1998) erfasst werden. Dieses misst in noch weiteren 120 
Items folgende volitionale Aspekte: Lageorientierung (Willenshemmung und 
Selbsthemmung); das Zutrauen in die eigene volitionale Kompetenz sowie 
die allgemeine Selbstwirksamkeit; schließlich Symptome spontaner Kontrolle 
ohne volitionale Aktivitäten (Volitionsvermeidung).
In der Regulatory Mode Theory (Kruglanski et al., 2000) wird Selbstregu-
lation als ein Prozess konzipiert, in dem zwei unabhängige volitionale Kom-
petenzen eine Rolle spielen können, nämlich Abwägen (assessment) und Auf-
das-Ziel-Hinbewegen (locomotion). Als Messinstrument liegt der Locomotion 
and Assessment Questionnaire vor (LAQ, Sellin, Schütz, Kruglanski & Hig-
gins, 2003; 22 Items). Im Modell assimilativer und akkommodativer Bewälti-
gungsprozesse beschreibt Brandtstädter (1989; Brandtstädter & Renner, 1990) 
zwei gegenläufige selbstregulative Kompetenzen, nämlich assimilative, hart-
näckige Zielverfolgung und akkommodative, flexible Zielanpassung. Wenn 
eine Ist-Soll-Diskrepanz vorliegt, wie dies im Alter vermehrt vorkommt, kann 
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diese entweder durch die Veränderung des Ist-Zustandes oder die Anwendung 
anderer Handlungsstrategien gelöst bzw. aufgehoben werden (Assimilation) 
oder eine Lösung kann durch die Veränderung des Soll-Zustandes geschehen, 
indem z. B. Prioritäten umgeordnet werden (Akkommodation). Eine adapti-
ve Anwendung beider selbstregulativer Kompetenzen wäre optimal. Befunde 
weisen daraufhin, dass im Alter verstärkt akkommodative Prozesse eingesetzt 
werden, was zu einer höheren Zufriedenheit beiträgt (Brandtstädter, Rother-
mund & Schmitz, 1997). Dispositionelle Unterschiede in assimilativen und 
akkommodativen Tendenzen werden durch die Skalen „Hartnäckige Ziel-
verfolgung“ (HZ) und „Flexible Zielanpassung“ (FZ) erfasst (Brandtstädter & 
Renner, 1990; 30 Items).
Emotionsregulation und -kontrolle
Emotionsregulation und -kontrolle kann neben Aufmerksamkeits- und Moti-
vationsregulation als eine der zentralen volitionalen Kompetenzen angesehen 
werden. Emotionsregulation kann definiert werden als die Möglichkeiten, die 
Personen haben, um zu beeinflussen, welche Emotion sie erleben sowie wann 
und wie sie sie erleben oder ausdrücken. Gross (1998) ordnet verschiedene 
Strategien und Persönlichkeitskonstrukte der Emotionsregulation nach den 
fünf Phasen seines „Prozess-Modells der Emotionsregulation“: (1) Situations-
Auswahl, z. B. angenehme Aktivitäten durchführen, Stimuluskontrolle und 
Reizexposition zur Angstreduzierung; (2) Situations-Modifikation, z. B. Pro-
blemlösung, um Ärger zu verringern; (3) Aufmerksamkeitslenkung, z. B. po-
sitive Erinnerungen, Imagination einer emotionalen Situation; (4) Kognitive 
Veränderung, z. B. Umbewertung; (5) Reaktionsmodulation, z. B. Hemmung 
des Gesichtsausdrucks, Entspannungsverfahren, körperliche Bewegung. Zwei 
dieser Strategien, kognitive Umbewertung und Unterdrückung des Emoti-
onsausdrucks, bilden die zwei Skalen des Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ, Abler & Kessler, 2007; 10 Items). Während Umbewertung ein Beispiel 
für emotionale Selbstregulation im Sinne Kuhls (1994; 1996) ist, gehört Unter-
drückung zur Selbstkontrolle (genauer: Impulskontrolle).
Die Trait Meta-Mood Scale (TMMS, Otto, Döring-Seipel, Grebe & Lanter-
mann, 2001; 30 Items), die auf der Grundlage eines Modells der emotionalen 
Intelligenz entwickelt wurde, misst drei Dimensionen von Meta-Mood-Erfah-
rungen auf dispositioneller Ebene, nämlich Aufmerksamkeit für Emotionen, 
Klarheit der Emotionswahrnehmung und die Regulation von negativen Emo-
tionen. Bei dem Emotional Control Questionnaire (ECQ2, Tausch, 1996) geht 
es nicht um die Selbstregulation von Emotionen im Sinne einer Modifikation, 
sondern um die Neigung, Emotionen entweder auszudrücken oder zurück 
zu halten. Mit 35 Items werden die Skalen gedankliche Weiterbeschäftigung, 
Gefühlshemmung vs. Gefühlsausdruck, Impulsivität, Aggressionskontrolle 
vs. Ärgerausdruck erfasst. Schließlich ist die Negative Mood Regulation Scale 
(NMRS, Backenstrass, Pfeiffer, Schwarz, Catanzaro, & Mearns, in press) zu 
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nennen, die die generalisierte Erwartung erhebt, negative Stimmungen been-
den zu können (30 Items).
Interpersonale Ressourcen
Diese Kategorie bezieht sich auf Ressourcen, die einerseits Prozesse inner-
halb der Person bezeichnen, andererseits nur zwischen Personen wirksam 
werden.
Bindung
Bindung ist ein Thema, das für ältere Menschen im Zusammenhang mit den 
gehäuften Trennungs- und Verlust-Erlebnissen (z. B. Krankheit, Tod) eine be-
sondere Bedeutung erhält. Beispielsweise ist ein sicherer Bindungsstil verbun-
den mit geringerer Beeinträchtigung nach dem Tod des Partners, einer ins-
gesamt besseren sozialen Integration und einer höheren Lebenszufriedenheit 
und körperliche Gesundheit (Überblick bei Bradley & Cafferty, 2001).
Ein oft benutztes halbstrukturiertes Interviewverfahren ist das Adult At-
tachment Interview (AAI, George, Kaplan & Main, 2001; Gloger-Tippelt, 
1997). Mittels 18 Fragen zur kindlichen Beziehung zu den Eltern und bin-
dungsrelevanten Erfahrungen wird eine Person in einen von vier Bindungs-
stilen klassifiziert: sicher-autonom, unsicher-distanziert, unsicher-verwickelt 
und unverarbeitet. Das Adult Attachment Projective (AAP, Buchheim, Geor-
ge & West, 2003), ist ein projektives Verfahren. Es besteht aus einem Set von 
acht Bildern, einem neutralen und sieben bindungsrelevanten, zu denen je-
weils standardisiert Geschichten erzählt werden. Die Einordnung der Proban-
den erfolgt in die vier üblichen Bindungskategorien wie beim AAI. Die Adult 
Attachment Scale (AAS, Schmidt, Strauss, Höger & Brähler, 2004), stellt ein 
Selbstbeschreibungsverfahren dar, das sich auf bindungsbezogene Einstellun-
gen bezieht. Die Skalen erfassen die Offenheit für Nähe in Beziehungen, das 
Vertrauen in andere sowie die Angst vor dem Verlassenwerden. Ein weiteres 
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung des Bindungsverhaltens ist der At-
tachment Style Questionnaire (ASQ, Hexel, 2004).
Altruismus
Die Altruismusskala (Henning & Six, 1980; 44 Items) enthält zwei Skalen, die 
sozial erwünschtes sowie egozentrisches (Non-Altruismus) Verhalten messen. 
Die Prosozialitätsskalen (Bilsky, 1981) bestehen aus 50 Items, die Toleranz ge-
genüber anderen und die Kompetenz, Hilfe zu leisten, erfassen. Alternativ zu 
diesen Selbstbeurteilungsverfahren kann gerade bei älteren Menschen erho-
ben werden, inwiefern und wie häufig sie ein bestimmtes Hilfeverhalten zei-
gen. Hier wird häufig freiwilliges Helfen („volunteering“) untersucht.
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Soziale Verantwortung
Die Social Responsibility Scale (SRS, Bierhoff, 2000; 8 Items) ist ein Selbstbe-
urteilungsverfahren zur Messung der sozialen Verantwortung. Es gibt zwei 
Teilskalen: Erfüllung der berechtigten Erwartungen anderer und Befolgung 
der sozialen Spielregeln. Ein weiteres Instrument, das insbesondere zur An-
wendung bei älteren Menschen sinnvoll ist, ist die Loyola Generativity Scale 
(LGS, McAdams & de St. Aubin, 1992; 20 Items). Sie erfasst das Ausmaß in der 
Neigung, Fertigkeiten und Wissen an andere, gerade Jüngere weiterzugeben 
und zur Verbesserung der Gesellschaft beizutragen (generatives Interesse).
Vergebung
Zu unterscheiden sind Instrumente, die das Ausmaß von Vergebung für spe-
zifische Vergehen messen, von solchen, die Vergebungsbereitschaft als dis-
positionelle Persönlichkeitseigenschaft messen. Das Transgression-Related 
Interpersonal Motivations Inventory (TRIM, Werner & Appel, 2003), ist ein 
Selbstbeurteilungsbogen, der zwei Komponenten der Motivation, ein bestimm-
tes Vergehen zu vergeben, misst: Vermeidung und Rache. Mit der Tendency 
to Forgive Scale (TTF, Brown, 2003; dt. Allemand, 2007) wird auf 4 Items die 
dispositionelle Bereitschaft zu vergeben eingeschätzt. Ein weiteres Instrument 
ist der Forgivingness Questionnaire (Mullet, Houdbine, Laumonier & Girard, 
1998), der vier Faktoren der Vergebungsbereitschaft erhebt: Vergebung vs. Ra-
che, persönliche und soziale Umstände, Blockierung im Vergeben, Schwierig-
keiten zu vergeben.
Externe Ressourcen
Soziales Netzwerk
Der Begriff „soziales Netzwerk“ bezieht sich auf das Muster der Beziehun-
gen zu den Personen, die mit einer bestimmten Person in Beziehung stehen 
(Laireiter, Baumann & Stieglitz, 2001). Verfahren zur Erhebung des sozialen 
Netzwerkes verwenden üblicherweise Selbstaussagen mittels Interview oder 
Fragebogen. Für den deutschen Sprachraum ist das Interview zum Sozia-
len Netzwerk und zur Sozialen Unterstützung (SONET, Baumann, Laireiter, 
Pfingstmann & Schwarzenbacher, 1987) das etablierte Verfahren. Es bein-
haltet Fragebogen- und Interview-Anteile, mit denen recht differenziert das 
Beziehungsnetzwerk und die darin wahrgenommene bzw. daraus erhaltene 
soziale Unterstützung und soziale Belastung erhoben wird. Zusätzlich werden 
die einzelnen Beziehungen hinsichtlich Dauer, Kontaktfrequenz, geographi-
scher Entfernung und Zufriedenheit eingestuft. Für weitere Instrumente sei 
auf den Überblick von Laireiter et al. (2001) verwiesen. Neben Interview- und 
Fragebogen-Verfahren gibt es Tagebuch-Verfahren, mit denen aktuelle Kon-
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takte erfasst werden können. Häufig angewendet wird das Intervalltagebuch 
SONET-T (Laireiter, Baumann, Reisenzein & Untner, 1997).
Soziale Unterstützung
Mit sozialer Unterstützung werden Personen, Interaktionen und Erlebnisse 
umschrieben, die einer bestimmten Person das Gefühl geben, geliebt, geach-
tet, umsorgt und in zuverlässigen Beziehungen stehend zu sein (Laireiter, 
Baumann & Stieglitz, 2001). Einige Netzwerkverfahren beinhalten Teile, die 
soziale Unterstützung messen (siehe oben), und es gibt weitere Instrumente, 
die eigens dafür entwickelt wurden. Am meisten elaboriert ist der Social Sup-
port Questionnaire (SSQ, in Westhoff, 1993). Es wird die Anzahl der Personen 
erhoben, die verschiedene Arten von Unterstützung geben würden, sowie die 
Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstützung. Das Inventory of Socially 
Supportive Behavior (ISSB, Laireiter, 1996), ist ein Selbstbeurteilungsverfah-
ren, mit dem das Ausmaß der in den letzten 4 Wochen erhaltenen Unterstüt-
zung zur Alltagsbewältigung erhoben wird. Skalen zur wahrgenommenen 
Unterstützung erfassen die subjektive Erfahrung der sozialen Unterstützung. 
Am verbreitetsten im deutschen Sprachraum sind drei Verfahren: der Frage-
bogen zur Sozialen Unterstützung (F-SOZU, Sommer & Fydrich, 1989), der 
auch in einer Kurzversion (SOZU-K-22) vorliegt (Fydrich, Sommer, Menzel & 
Höll, 1987); die Interpersonal Support Evaluation List (ISEL, Laireiter, 1996); 
und die Social Support Appraisal Scale (Laireiter, 1996). Schließlich sind die 
Berliner Social Support Skalen (BSSS, Schulz & Schwarzer, 2000) zu nennen, 
die die Unterstützung speziell bei der Krankheitsbewältigung auf sechs Ska-
len erheben (wahrgenommene, erhaltene, geleistete Unterstützung, Bedürfnis 
und Suche nach Unterstützung, protektives Abfedern). Für weitere Instru-
mente sei wieder auf Laireiter et al. (2001) verwiesen.
Umweltressourcen
Im Rahmen des beeindruckenden europäischen Projektes ENABLE-AGE wur-
den verschiedene Interviewverfahren verwendet, um Umweltressourcen älte-
rer Menschen zu erheben. Alle Instrumente sind auf der Homepage des Pro-
jektes frei verfügbar (www.enableage.arb.lu.se). Der „Housing Enabler“ ist ein 
standardisiertes Interviewverfahren, mit dem die Zugänglichkeit der Wohn-
umwelt erfasst wird (Iwarsson & Slaug, 2001). Hierzu gehört die Ausstattung 
innerhalb der Wohnung und des Hauses (z. B. Sitzhöhen, Bedienelemente), 
die äussere Umwelt (z. B. Wege, Parkmöglichkeiten, Stufen, Aufzüge) sowie 
die Anwesenheit von Betreuungspersonen. Ein weiteres Instrument erfasst die 
Verwendung technischer Hilfsmittel wie Seh-, Hör-, Geh- und Haltehilfen. 
Die Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld und dem Stadtteil wird exploriert, 
die Bedeutung des eigenen Zuhauses, sowie die Verwendung sozialer Dienste. 
Schliesslich ist der Housing-related Control Belief Questionnaire (HCQ) zu 
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erwähnen, der Kontrollüberzeugungen bezogen auf den Wohnbereich erfasst 
(D. Oswald, Wahl, Martin & Mollenkopf, 2003).
Diskussion
In den menschlichen Ressourcen und Stärken liegt ein enormes Potential 
für die Gesundheit von Senioren und ihr erfolgreiches Altern. Daher ist es 
nicht verwunderlich, dass Ressourcen sowohl in gerontologischen und ent-
wicklungspsychologischen als auch in klinisch-psychologischen Modellen 
eine wichtige Bedeutung haben. Kernfragen der aktuellen psychologischen 
Alternsforschung sind unter anderem, welche Strukturen und Prozesse der 
Persönlichkeit sich im Laufe des Alterns verändern bzw. stabil bleiben und 
welche personalen Ressourcen einem Menschen dabei helfen, trotz körperli-
chen und kognitiven Abbaus Wohlbefinden aufrecht zu erhalten (Wahl, Diehl, 
Kruse, Lang & Martin, 2008). Verschiedene gerontologische Modelle stellen 
gerade selbstregulative Prozesse in den Vordergrund. Das bereits erwähnte 
Modell assimilativer und akkommodativer Bewältigungsprozesse (Brandt-
städter, 1989; Brandtstädter & Renner, 1990) nimmt beispielsweise an, dass 
ältere Menschen bei der Bewältigung altersbezogener Veränderungen nach 
möglichst hoher Selbstkontinenz streben, was sie durch eine akkommodati-
ve, flexible Zielanpassung oder eine assimilative, hartnäckige Zielverfolgung 
erreichen können.
In der Theorie der Selektiven Optimierung und Kompensation (Baltes, 
1997) spielen ebenfalls Ressourcen eine wichtige Rolle. Die Selektion be-
stimmter Ziele ist dann ressourcenorientiert, wenn Ziele gewählt werden, die 
mit vorhandenen Stärken und Kompetenzen erreicht werden können. Opti-
mierung bezieht sich auf das Investieren von Ressourcen in die Verbesserung 
der Mittel, um die gewählten Ziele zu erreichen. Kompensation beinhaltet, 
Ressourcen in Mittel zu investieren, die das Funktionieren aufrechterhalten, 
obwohl zielrelevante Fähigkeiten verloren gegangen sind.
Ressourcen sind auch explizit im Alters- und störungsspezifischen Rah-
menmodell (ASR-Modell) von Maercker (2002) integriert. Das ASR-Modell 
geht von der Grundannahme aus, dass die psychologische Behandlung älterer 
Menschen jeweils zwei Perspektiven zugleich berücksichtigen sollte: die al-
tersbezogene und die störungsspezifische Perspektive. Die Altersspezifik wird 
durch das Wechselspiel altersbezogener erschwerender und erleichternder 
Faktoren bestimmt, wobei die erleichternden Faktoren alle Ressourcen einer 
Person umfassen.
Die Förderung von Ressourcen in der Psychotherapie mit alten Menschen 
ist also nahe liegend. Bei Grawe (1998) ist Ressourcenaktivierung ein zentraler 
Wirkmechanismus jeder Psychotherapie. Unsere Forschung mit Personen im 
mittleren Erwachsenenalter zeigte, dass insbesondere motivationale und voli-
tionale Kompetenzen wichtige Prädiktoren des Therapieerfolges sind, dass sie 
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gut in einer Psychotherapie durch spezifische Interventionen gestärkt werden 
können, und dadurch der Therapieerfolg erhöht werden kann (Forstmeier & 
Rüddel, 2007). Dies ist auch bei älteren Patienten nicht anders zu erwarten. Für 
den psychotherapeutischen Kontext wurden auch ressourcenübergreifende 
diagnostische Verfahren entwickelt. Es liegen dazu Fragebogenverfahren (z. B. 
Trösken & Grawe, 2003) und Interviewverfahren (z. B. Willutzki, 2007) vor.
Selbst bei dementiellen Erkrankungen, deren Pathogenese auf degenera-
tive Veränderungen in der Hirnrinde zurückgeführt werden kann, können 
Auftreten und Schwere der Symptomatik durch emotionale, motivationale, 
volitionale, interpersonale und soziale Faktoren moduliert werden. In einer 
Serie von Projekten werden von uns motivationale und volitionale Ressour-
cen in der Demenzforschung angewendet. Wir postulieren eine motivationale 
Reservekapazität, die einen Schutz gegenüber den hirn-pathologischen Ver-
änderungen bei Alzheimer-Demenz darstellt (Forstmeier & Maercker, 2007). 
Dieses Konstrukt hat sich als geeignet erwiesen, kognitive Beeinträchtigung 
und emotionale Probleme im Alter vorherzusagen (Forstmeier & Maercker, 
submitted). Im Anschluss soll die motivationale Reservekapazität als protek-
tiver Faktor bei Alzheimer-Demenz untersucht werden. Zusammenfassend 
lässt sich schlussfolgern, dass sowohl Forschung als auch therapeutische Pra-
xis vermehrt Ressourcen in ihre Modelle und das etablierte Vorgehen inte-
grieren sollten.
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